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 潰瘍性大腸炎（Ulcerative colitis：UC）の診療において、近年新たな内視鏡スコアであ
るUC Endoscopic Index of Severity (UCEIS）が提唱された。UCEISは、「血管透見
像」，「出血」，「びらん・潰瘍」の3項目からなり、0点（寛解）-8点（重症）で評価さ
れる。評価者間でのばらつきが少なく注目されている内視鏡スコアであるが、臨床的な
有用性や予後との関連に関しては検討課題である。そこで、UCEISと既存の評価指標の
関連、および臨床的寛解UC患者におけるUCEISの中長期予後予測の有用性ついて検討し
た。 
 研究デザインは後ろ向きコホート研究で、対象は2012年4月から2013年３月までに当院
で下部消化管内視鏡検査を受け、その際にUCEISスコア、Mayo内視鏡スコアが評価され
たUC患者とした。内視鏡スコアは、一人の内視鏡施行医が内視鏡をおこなった時点で評
価した。内視鏡施行時の臨床データを診療記録から調査しUCEISとの関連性を検討し
た。さらにpMayo≦1を臨床的寛解と定義し、臨床的寛解UC患者を2015年9月まで診療記
録で追跡し、観察期間内での再燃の有無とUCEISスコアの関連について検討した。なお
再燃の定義はpMayo≧3とした。 
 対象期間に内視鏡を受けた全UC患者は285例、そのうち臨床的UC寛解患者は161例で
あった。臨床的寛解UC患者のうち6例は内視鏡所見のみで治療が強化されており、155例
を解析対象とした。UCEISと既存の評価指標の関連の検討では、UCEISとMayo内視鏡ス
コアはr=0.938と強い相関を認めた。またUCEISとpMayoとの相関関係はr=0.637であった
が、CRPとはr=0.397と相関が低かった。臨床的寛解UC患者155例において、累積非再燃
率（平 均 観 察 期 間23.2ヶ 月）は、 UCEISス コ ア0点 19/20（95％）、１ 点 45/58
（77.6％）、2点 27/37（73％）、3点 18/28（64.3％）、４点以上 3/12（25％）であり、
UCEISスコアが低いほど累積非再燃率が高いことが示された。また、UCEISの項目別の
検討では血管2点、出血1点以上、びらん・潰瘍1点以上の症例は有意に再燃率が高く、多
変量解析結果から出血またはびらん・潰瘍が認められないことは臨床的寛解の維持によ
り重要であることが示された(p＜0.001)。 
 以上より、UCEISは臨床的寛解UC患者における無再燃期間の延長を評価項目とした中
長期予後の予測に有用であること、出血またはびらん・潰瘍が認められないことは臨床
的寛解の維持により重要であることが示された。  
望 月 万 里 
The Ulcerative Colitis Endoscopic Index of Severity is Useful to Predict Medium- to Long-
Term Prognosis in Ulcerative Colitis Patients with Clinical Remission 
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